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る疾患の総称として用いられている。潰蕩性大腸炎，ク
ローン病，および腸管ベーチェット病は厚生省の特定疾
患にも指定され，その動向についてはある程度把握され
ているが，諸外国の報告によっても近年増加傾向にある
とされ，一般医家にとってもこれらの疾患の適切な診断
と治療を行うことの重要性が増してきている。徳島大腸
疾患研究会は徳島県における下部消化管（大腸・紅門）
について，臨床，基礎を問わず，各領域研究者からなる
会員相互の自由な討論を通じて診断・治療のレベルアッ
プを計ることを目的として平成 7 年 3 月に発足，年 3 回
の研究会を開催してきたが平成10 年 4 月，第10 回研究
会を開催するにあたり 徳島県における炎症性腸疾患の
現状を把握し，今後の本症の診療の向上に役立てること
を目的に全県下にわたるアンケート調査を行った。
徳島県における炎症性腸疾患の現状を把握し，今後の
本症の診療に役立てることを目的に全県下の病院，医院，
診療所のうち，内科，外科，消化器科，胃腸科等を標梼
する計1,27 施設を対象にアンケート調査を行った。そ
の結果，該当症例を有する60 施設から312 症例が集計さ
れ，その内訳は潰蕩性大腸炎195 例，クローン病69 例，
虚血性腸炎28 例，腸結核 9例，単純性腸潰蕩 6 例，腸管
ベーチェット病 4 例などであった。潰蕩性大腸炎のそれ
ぞれ 5 例，および 2 例に，大腸癌および Toxic megacoln 
がみられた。クローン病では穿孔 (12 例），狭窄 (10 例），
内痩形成（ 8 例）などの重篤な合併症が多くみられ， 64
例が外科的治療を受けていた。 3 例の予後不明例を除く
全例が生存中であった。
対象と方法
調査の対象は徳島県で本症の診療に携わる可能性のあ
る総合病院，一般病院の内科，外科，胃腸科，消化器科，
大腸・ 1工門科，および同様の診療科を標梼する医院，診
はじめに
炎症性腸疾患といっ呼称、は 狭義には漬蕩性大腸炎や
クローン病を指して用いられるが，広義には感染性腸炎，
薬剤性腸炎，虚血性腸炎，単純性潰蕩，腸管ベーチエツ
ト病，粘膜脱症候群などを含む腸管を主な炎症の場とす
徳島県における炎症性腸疾患の実態
療所とし，徳島県医師会会員名簿から 1,271 施設を抽出
し調査票を送付した。調査期間は平成 9年 1月 1 日から
同12 月31 日までの 1年間とし 期間中に診療を行った付
表（調査票）に示す広義の炎症性腸疾患（潰蕩性大腸炎，
クローン病，腸結核，腸管ベーチェット病，単純性腸潰
蕩，虚血性腸炎，偽膜性大腸炎，大腸アメーパ症，およ
びアフタ性大腸炎）について 該当症例が有った場合の
み記入，返送，回収した。調査票は本会独自に作成し，
ID （生年月日，性別，施設 ID ），診断，病変の部位，症
状，診断方法，合併症，治療，予後についてそれぞれ記
入を依頼した。回収した調査票は結果をコーデイングし，
personal computer 上で Microsft Excel 97 に入力，集
言十解キ斤を行った。
結果
調査票は発送した1 271 施設のっち 60 施設から返送
され， 320 症例が集計された。そのうち， ID から 6 症例
が重複報告と判明 また 2 症例が対象診断名と異なって
いたため本調査から除外され，最終的に312 例が集計，
解析の対象となった。60 施設および報告症例数の内訳は
総合病院 9施設18 例（重複 l例を含む），一般病院20 施
設67 例，医院26 施設58 例（重複 5例を含む），診療所 5
施設 5例であった。疾患別の症例数は表 1のとおりであ
るが，漬蕩性大腸炎，クローン病がそれぞれ195 例， 69
例と大部分を占めた。疾患ごとの詳細は以下のとおりで
ある。
1 ）潰蕩性大腸炎
漬傷性大腸炎は195 症例が集計された。男性106 例，女
性83 例，性別不明 6例。発症時年齢 9 ～81 歳，平均39.5
士14. 3 （標準偏差（SD））歳，診断時年齢14 ～87 歳（平
均4. 5± 14. 2 (SD ）歳であった。病脳期間は O ～25 年，
表 1. 集計症例の一覧
疾患名 塁i生 女j生 i生方＇1不明
潰場性大腸炎 106 83 6 195 
クローン病 39 24 6 69 
腸結核 1 6 2 9 
腸管べーチェット病 3 1 。 4 
単純性腸潰場 3 3 。 6 
虚血性腸炎 1 17 。28 
偽膜性腸炎 。 。 。。
大腸アメーパ症 。 。 。。
アフタ性大腸炎 1 。 。 1 
% 言十 164 134 14 312 
65 
平均5.0 年であった。診断に有用であった検査は大腸内
視鏡検査での肉眼的所見 (120 例）および生検（7 例）
の順であったが， 3 例は手術時の病理組織検査で診断さ
れていた（重複あり）。病変の部位を図 1 に示した。病
変は直腸に最も多く，ついで S 状結腸，下行結腸の順
に左側結腸に多かったが，虹門病変を 13 例に，虫垂病変
を2例に， back wash ileitis と思われる回腸病変が 3 例
に報告された。性別の明らかな症例について，報告時平
均年齢を基準にして， 45 歳未満および45 歳以上に大別し，
病変がみられた部位を表 2 に示した。男女の比較では盲
腸病変は男性に多く（当該部位と当該部位以外の部位全
体との比較時の χ2 =5. 82, p=O. 02 ，以下同様）， s状
結腸および直腸病変は女性に多くみられた（S 状結腸：
χ2 =5. 70, p=O. 02 ，直腸： χ2 =5. 37, p=O. 02 ）。ま
た，虹門病変は男性に多くみられた（χ2 =23. 80, p< 
0.1 ）。年齢階級別では直腸病変が45 歳以上の男性に多
く（χ2 =4. 36, p=O. 03 ），虹門病変が45 歳未満の男性
に多く報告された（χ2 =2.57, p<0.1 ）が，その
他には有意な差はみられなかった。臨床症状としては血
便，下痢が137 例， 128 例と多く，腹痛82 例，粘液便57 例
とつづいた。体重減少，全身倦怠，発熱等の全身症状は
それぞれ25 例， 19 例， 18 例にみられた。内科的治療とし
て，サラゾスルフアビリジンの投与が12 例と最も多かっ
たが，近年発売されたメサラジン（ 5 -ASA ）も 78 例と
多くの症例に投与されていた。ステロイド製剤の経口投
与は6 例に，注腸投与が36 例に行われていたが注射によ
る投与は 9例であった。免疫抑制剤は 3例に投与されて
いた。経腸栄養，成分栄養を受けている症例はそれぞれ
2例， 6例と少なかったが在宅または入院で中心静脈栄
図 1. 漬蕩性大腸炎症例の病変の部位
症例数
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付 表
No. 
Ofice use 
徳島県における炎症性腸疾患調査票
徳島大腸疾患研究会
施設名 記入者氏名
1. I D 
氏名（仁川ル） 性別 M F 生年月日 M T S 年 月 日診断時年齢 歳
施設 I D （力Jレテ番号または症例番号）
2.診断（該当項目｜こOをつけて下さい．以下同様）
~ b.クローン病 C.腸結核 d.腸管ベーチエツト病
e.単純性腸潰虜 t.虚血性腸炎 g，偽膜性大腸炎 h.大腸アメーパ症
i.アフタ性大腸炎
2-
3.病変の部位（複数回答可）
a.食道 b.胃 C.十二指腸 d.空腸 e.回腸 f.虫垂 g，盲腸 h.上行結腸
i.横行結腸 j，下行結腸 k. s状結腸 ｜．直腸 m.虹門 n.その他（
3-
4.症状（複数回答可）
a.下痢 b.下血（血便） C.便秘 d.悪心 e.O 匿吐 t.腰痛 g，粘液便
h.全身倦怠 i.体重減少 j.発熱 k.その他（ ） 
4-
5.診断の方法（診断確定の根拠ー最も有用であったもの一つ）
a.臨床症状のみ b.×線 C.内視鏡肉眼所見 d.内視鏡下生検
手術（e.病理組織検査あり f.なし） g，その他（
5-
6.合併症（複数回答可）
a.中毒性巨大結腸症 b.穿孔 C.内痩 d.痔癌 e.虹門周囲膿虜
t.大腸癌 g，その他（ ） 
6-
？.治療（複数回答可）
1) 内科的治療
a.サラソピリン b.ペンタサ ステロイドホルモン（C.注射 d.経口 e.注腸）
t.免疫抑制剤 g，抗生剤 h.抗結核剤
TPN (i. 入院、 j.在宅） k.経腸栄養 I.成分栄養 m.一般胃腸薬等
n.その他（ ) 0.無治療
7・l脚
2）外科的治療：施行一昭和平成 年 月 日 ・施行せず（x)
a.小腸部分切除 b.大腸部分切除 C.全結腸切除 d.大腸全摘
e.人工RI門造設 f.回腸痩 g，内痩 h.その他（
7・2-
8.予後
a.生存中 死亡（b.現病死 C.他病死）ー平成9年 月 日
8-
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表2. 潰蕩性大腸炎症例における性別・調査時年齢階級別の病変の分布
性別 年齢 病 変 の 部 位回腸 虫垂 宮崎 上行結揖 横行結揖 下行詰騎 S状結腸 産騎 厄門 その他
45歳本満 ~ 叫的O鰍鍬） 2刷割印8.4 弛私） ~ ~ ~ .：；；抑弘） ~ ~ ~ ~~~ ~ ~h 6) ~ ~ ~~ 唱）男性 ~
2(0.5 弘） 2(0.5%) 29(7 .5%）・ 3(8.5 判） 41(10.6 判） 61(15.8 判） 71(18.3 紛 8(2.7 私｝， 5 1(0.3 判） 387(10.0 私）
45歳永満 ~ 叫的0.0制私） 割的2.5鰍制） lムJ ~.. 7明判日） ~ ~ ~ ~~ ~ ~ 的珂i2鰍6枯紛;, 4) ~ ... ~ ~ ） 女性 ~
計 1(0.4 私） 0(0.0 判） 6(2.6 判ト 16(6.8 私） 26(1.1 判） 43(18.3 判） 63 74(31.5 判｝ 0(0 .0拡） 235(10.0 弘）
ムロ 3(0.5 私） 2(0.3 判） 35(5.6 私） 49(7.9 判） 67(10 .8私）104(16 .7判）134(21.5 弘）162(26.0 判） 65(10 .5判） 1(0.2 私） 62(10.0 私）
注）年齢階級は調査時平均年齢で区分した。
同一症例での部位の重複を含む。
1 ) x2=5.8 （自由度 1 ),p=O. 02 
3）ピ＝5.37 （自由度 1 ),p=O. 02 
5 ) x2=4.36 （自由度 1 ),p=O. 03 
2 ) x2= 5.70 （自由度 1 ), p=0.2 
4）ピ＝2. 57 （自由度 1 ), p<0.1 
6 ) x2=23 . 80 （自由度 1 ), p<O. 01 
養を受けている症例がそれぞれ19例 10例であった。 ま
た一般胃腸薬も7例に投与されており，まったくの無治
療症例は2例のみであった。外科的治療を受けた症例は
14例，内訳は人工紅門造設4例，大腸部分切除3例，大
腸全摘2例，全結腸切除，内痩手術各1例その他3症例
であった。合併症は外科的治療を受けた理由となったも
のが多かったが大腸癌5例，中毒性巨大結腸症2例，穿 30 
孔l例，内凄形成2例，痔凄4例，虹門周囲膿蕩3例の
他，大腸ポリープ2例，腎結石，肝機能障害，貧血等が
報告されている。なお 大腸癌症例の病脳期間はそれぞ
れ5, 7, 8, 10, 17年であった。
2）クローン病
クローン病は69症例が集計された。男性39例，女性24
例，性別不明6例と男性に多く，発症時年齢1～81歳，
平均26. 7±9. 2 （標準偏差（SD））歳，診断時年齢17～
87歳（平均35.1±10. 5 (SD））歳であった。病脳期間は
O～35年，平均8.3 年であった。診断に最も有用であっ
た検査はX線検査（27例）であり，内視鏡検査，生検
はそれぞれ12, 14例であった。また， 18例が手術時の病
理組織検査で診断されていた。病変の部位を図2に示し
た。病変は回腸に最も多く（51例），ついで上行結腸（27
例），横行結腸 (18 例）の順であるが空腸（5例），を含
めた小腸よりも大腸病変のほうが多くみられた。胃，十
二指腸にも各l例の報告があり また紅門病変は13例に
みられた。性別の明らかな症例について，報告時平均年
齢を基準にして， 35歳未満および35歳以上に大別し，病
変がみられた部位を表3に示した。男女別の病変の分布
にはほとんど差はみられなかった。また，年齢階級別で
図2. クローン病症例の病変の部位
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は男性で35歳未満の症例に横行結腸から虹門までの部位
に病変が多く，回腸から上行結腸までは35歳未満の症例
に多い傾向が示されたがχ2検定にては有意ではなかっ
た。臨床症状では腹痛が50例と最も多く，下痢（27例），
血便（2例），とつづいたが，体重減少（23例），発熱（23
例），全身倦怠 (13 例）等の全身症状も比較的多くみら
れた。内科的治療ではサラゾスルファピリジン，メサラ
ジン投与がそれぞれ36, 23例であったが，成分栄養が32
例，経腸栄養が4例と多く行われていた。ステロイド剤
は経口19例，注射4例。免疫抑制剤は l例のみ投与され
ていた。中心静脈栄養は入院10例 在宅3例。無治療5
例であった。外科的治療は4例と多くの症例で行われて
おり，その内訳は小腸部分切除16例，大腸部分切除8例，
大腸全摘 l例，人工虹門造設4例，回盲部切除7例，回
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表3. クローン病症例における性別・調査時年齢階級別の病変の分布
性別 年齢 品 実 の 部 位十二持場 空揚 田勝 虫生 官崎 上行詰崎 横行持晴 下行持層 S状結婚 直暗 厄門 その他 計
35歳永満 1(1.5 弘） 0 （何0.判附） 3訓（4.5 判引） 1 6副（23.9 判附） 1(1.5 払削） 4(6.0 弘引） 7引（10 4判制） 8副（l日1.9 弘） 7引（10.4 判削） 8副（l日19弘引） 5引（7. 判引） 7引（10.4 判削） 0削（何0.判削） 6 7引（10. 附） 
男性 ~~ 以gg弘）. ~ ~ ~ ~ .~}.\~ .~ .Q弘） ~ ~ ~ ~ ~~ .4.1 .. ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 品.？.＼】 Q.Q:9 弘）
l(0 .9拡） 1(0 .9私） 5(4 .6私）29(26.6 私）3(2.8 弘） 8(7.3 判） 15(13 .8拡） 12(1.0 拡） 10( 9.2 弘） 10( 9.2 弘） 7(6 .4拡） 8( 7.3拡） 0(0.0 払）109(10.0 拡）
35定本清 0(0.0 判） 別0.0日） 0(0 .0弘）1(29.7 判） 0(0.0% ) 4(10.8 判） 7(18.9 判） 3( 8.1 判） 3( 8.1 首） 3( 8.1 判） 3(8.1 判） 3( 8.1 則的O判） 37(10.0 判）
女性 ~~ 9.¥2:2 判！ Q¥Q;Q 弘） ~ ~ ~ ~ ~ ~ .!.¥ ~ ~ ?.! . ？：！判！. ?.( ?.?.~). ~( .1：？判 ！. Q¥Q;Q 判！. ?.! ~?r.~). 2(Q ..Q日！. ~
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同一症例での部位の重複を含む。
腸痩 l例，痔痩手術2例などであった。合併症は穿孔12
例，狭窄10例，内痩8例などであるが，痔痩，旺門周囲
膿蕩がそれぞれ19例 5例と多く報告されている。
3）その他の炎症性腸疾患
虚血性腸炎は男性1例女性17例。平均年齢65.9 土12.6
(SD）歳と高齢で，病変の部位は下行結腸19例， S状結
腸17例，直腸8例，横行結腸3例，および虹門 1例であっ
た。
腸結核は男性l，女性6，不明2例 。年齢は6.9 士6.1
(SD）歳。擢患部位は盲腸3例，上行結腸2例，横行結
腸，虹門各I例，便培養のみで診断された部位不明症例
2例であった。
腸管ベーチェット病は男性3，女性1例。年齢は39.0 士
14.2 (SD）歳。 催患部位は回腸2例，虫垂，盲腸，上
行結腸， S状結腸，直腸各 l例であった。
単純性腸潰蕩は男性3例女性3例 。年齢は67. 7士1. 8 
(SD）歳。擢患部位は旺門 2例，盲腸，上行結腸，下行
結腸， S状結腸各 1例であった。
その他，アフタ性腸炎 l例（78歳男性）が報告された
が，偽膜性腸炎，大腸アメーバ症は報告されなかった。
4）予後
消息不明の3例を除いて，今回調査期間 （平成9年 1
月1日～12月31日）中での死亡症例はなかった。
考察
るゆえんでもあるが本疾患群の診療に携わる者にとっ
て本疾患の現状を把握することは重要であると思われる。
広義の炎症性腸疾患には感染性腸炎や虚血性腸炎など
原因，成因の明らかなものも含まれるが，一方潰傷性大
腸炎，クローン病，腸管ベーチェット病など未だ原因，
発病機序が明確に解明されていない疾患も多い。今回著
者らは徳島県下における広義の炎症性腸疾患の実態調査
を行い， 312 例の症例を集計した。312 例のうち18 例は
総合病院9施設から， 67例は一般病院20施設から報告さ
れたが，医院，診療所からは31施設から63症例の報告で
あり，患者の多くがいわゆる大病院で診療を受けていた。
最近の20年間にアイスランドではクローン病は約3倍，
漬傷性大腸炎は約2倍に増加したとの報告2）にもみられ
るように，多くの国，地域で炎症性腸疾患症例の増加が
報告されている。しかし一方，クローン病は増加してい
るが， j貴蕩性大腸炎は不変かやや減少しているとの報
告3）や両者ともプラトーに到達したとの報告4）もみられ
る。我が固においてはクローン病の医療受給者証の交付
件数は毎年15% 程度増加しており，潰傷性大腸炎も増加
してきている。今回のような単回の調査からは徳島県下
における本症症例数の推移を検討することはもちろん不
可能であるが，このような調査が将来再び行われる際の
参考になると思われる。
疫学的調査によりコーラ，チューインガム，チョコレー
ト摂取等の現代食生活が漬傷性大腸炎やクローン病の発
生リスクを上げ，柑橘類の摂取がリスクを下げるとの報
告5）もあり，一般に発展途上国での増加の程度が大きい
傾向があることからも前述の食生活の変化や診断技術の
炎症性腸疾患の臨床的特徴診断 および治療には各 進歩などが症例数の増加に関連しているとも考えられる。
疾患で共通するところが多く 1) これが炎症性腸疾患， 炎症性腸疾患は寛解と再燃を繰り返し，長期にわたっ
Inflamtory bowel disea (IBD ）， と一括して呼ばれ て診療を行っていかなければならない疾患であるが，そ
徳島県における炎症性腸疾患の実態
の際に問題となってくるのが合併症とその治療である。
潰蕩性大腸炎の合併症として最も緊急を要するのは中毒
性巨大結腸症である。本症は比較的まれとされるが，今
回の調査では 2例（0.1 %）にみられている。また，潰
蕩性大腸炎にみられる大腸癌は大腸炎の発症後8 ～10 年
以内にはほとんどみられないがその後には 1年ごとに
0.5 ～1.0% づっ増加するといわれている 6）。我が国の報
告でも，全大腸型75 症例における累積癌化率は発症10 年
で 3 %, 20 年で 8 %7 ）と諸外国のそれよりやや低値であ
るがやはり経過とともに増加する傾向を示している。今
回調査集計した潰蕩性大腸炎症例の病脳期間は平均約 5
年であったが， 10 年以上が25 例， 15 年以上の病脳期間を
持つ症例が15 例あり 注意を要する。実際に 5例が大腸
癌を合併し治療を受けているが これらの症例の病脳期
間はそれぞれ 5, 7, 8, 10, 17 年であり， 10 年未満で
も厳密なサーベイランスが必要なことを示している。ク
ローン病は狭窄，穿孔などの合併症が多く，炎症性腸疾
患のなかでも外科的治療を受ける機会が多いが，今回の
調査でも穿孔12 例狭窄10 例 内凄 8 例などが報告され
ており 4 例（63.4% ）という多数が外科手術を受けてい
る。クローン病では skip lesion 等のため， polysurgey
に，またその結果として short bowel syndrome に陥り，
患者の QOL を低下させることも多く，切除を伴わない
術式8）の採用等も積極的に考慮されるべきである。
炎症性腸疾患に対する内科的治療も次第に進歩してお
り臨床医家も常に新しい有用な治療法について学んでい
かなければならない。今回の調査から個々の症例の治療
について言及するのは困難であるがメサラジンの採用，
在宅 TPN 療法の施行等診療の努力がうかがわれる。ま
た，調査症例のなかには本症による死亡例はなく，地道
な診療の結果と思われる。
今回の調査は徳島県の全県下にわたって行われたが，
関連があると思われる診療科を標梼する病医院および診
療所のみを対象にして行われたため厳密な疫学調査とは
言えない。しかし平成 8 年度における徳島県の特定疾患
届け出件数（実数）では，漬傷性大腸炎は327 例，クロー
ン病は124 例であったことから，今回の調査では潰蕩性
大腸炎，クローン病ともに約 3 分の 2 程度の症例の集計
ができたと考えられ，これらの症例の診断，治療の実態
を明らかにし，また日常診療で遭遇することの少なくな
いこれらの疾患の現状を知ることができたことは有意義
であったと考えられる。
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SUMMARY 
To investigate the number of cases and clinical features of inflammatory bowel disease, 
a questionnaire was sent to 1,271 hospitals or clinics in Tokushima prefecture. A total of 
320 cases were collected from 60 institutes for the period from January to December 1997. 
Eight cases were excluded from this study because of duplicated report (6 cases) and 
inadequate diagnosis (2 cases). Finally, 312 cases were investigated on their clinical fea-
tures, treatments, complications, and prognosis. The cases included 195 ulcerative colitis 
(male 106, female 83, gender unknown 6 cases, age ranged 9-81, mean 39.5± 14.3 (standard 
deviation (SD) years old), 69 Crohn's disease (male 39, female 24, gender unknown 6 cases, 
age ranged 17 -87, mean 35.1 ± 10.5 (SD) years old), 28 ischemic colitis (male 11, female 17, 
mean age 65.9± 12.6 (SD) years old), 9 intestinal tuberculosis (male 1, female 6, gender 
unknown 2, age 66.9±6.1 (SD) years old), 4 intestinal Behcet (male 3, female 1, age 39.0± 14.2 
(SD) years old), 6 simple ulcers (male 3, female 3, age 67.7 ± 11.8 (SD) years old), and a case of 
aphtous enteritis. Two toxic megacolon cases and 5 colorectal cancer cases were reported 
among the 195 ulcerative colitis patients. 44 cases out of 69 Crohn's disease patients were 
received surgical treatment because of severe complications including perforation (12 cases), 
stenosis (10 cases), internal fistula formation (8 cases) and so on. However, no case died 
because of the diseases except 3 untraceable patients. 
Key words : inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn's disease, ischemic colitis 
